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Yash bireylerin kronik agriyla bas etme durumlari ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi

Examination of elderly people's coping with chronic pain and affecting factors
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Amag: Bu calismanin amaci, yasli bireylerin kronik agriyla bas etme durumlari ve etkileyen faktorlerin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu galismaya, 97 yasl birey dahil edilmistir.
Calisma, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir.
Veriler, Birey Tanitim Formu, Visual Analog Skala (VAS) ve Agdriyla Bas etme Envanteri (ABE)
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismanin o6rneklemini olusturan bireylerin yas ortalamasi 73,11+£7,15 yildir. Yasl
bireylerin yaklasik yarisi (%46,4) diz/bacak agrisi yasamakta, bunu %32,9 ile sirt/bel agrisi
izlemektedir. Katilimcilarin ABE “Aktif Basa Cikma” alt boyut puan ortalamasi 1,92+0,46; “Pasif Basa
Cikma” alt boyut puan ortalamasi 2,56+0,61'dir. Bireylerin Aktif Basa Cikma strateji toplam puani ile
herhangi bir degisken arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Pasif Basa Cikma strateji
toplam puani ile yas, egitim durumu, agri boélgesi, kullandidi ila¢ grubu, agriyi arttiran ve azaltan
durumlar agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0,05); cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
duzeyi, agriya yonelik ila¢ kullanimi ve genel saghk durumu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, yasl bireylerin en ¢ok diz ve bacak agrisi yasadigi ve agriyla bas
etme durumunu bazi bireysel ve agriya iliskin faktorlerin etkiledigi bulunmustur. Yash bireylerin pasif
bas etme stratejilerini, aktif bas etme stratejilerine gére daha fazla kullandidi gérilmektedir. Bu konuda
mevcut durumu ortaya koyan bu calismanin, farkindalk olugturmaya ve yasl bireylerin yasam
kalitesini arttirmaya ydnelik stratejilerin gelistiriimesine katki saglayacagi dusunulmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri, aktif ve pasif bas etme, yasli.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the factors influencing the situation and to cope with
chronic pain in the elderly.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study included 97 elderly individuals.
The study was carried out in a training and research hospital between January and March 2020. Data
were collected using the Individual Identification Form, the Visual Analogue Scale (VAS) and the Pain
Coping Inventory (PCI).
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Results: The average age of the individuals who make up the sample of the study is 73.11t7.15
years. Approximately half of the elderly (46.4%) experienced knee / leg pain, followed by back / lumbar
pain with 32.9%. Participants' PCI active pain coping strategies sub-dimension mean score was
1.92+0.46; passive pain coping strategies subscale mean score was found to be 2.56+£0.61. There is
no significant difference between the active pain coping strategies total score of individuals and any
variable (p>0.05). While there was no significant difference between passive pain coping strategies
total score and age, educational status, pain zone, drug group used, conditions that increase and
decrease pain (p>0.05); there is a significant difference between gender, marital status, employment
status, income level, pain medication use and general health status (p<0.05).

Conclusion: At the end of this study, it was found that elderly individuals experienced the most knee
and leg pain and some individual and pain-related factors affected their pain coping status. It is
observed that elderly individuals use passive coping strategies more than active coping strategies. It is
thought that this study, which reveals the current situation on this subject, will contribute to the
development of strategies for raising awareness and increasing the quality of life of elderly people.

Keywords: Pain, active and passive coping, elderly.

GiRiS
Biyolojik diizeyde yaslanma, zamanla artan gesitli
molekiler ve hicresel hasarlarin etkisinden
kaynaklanmaktadir (1). Bu sureg, fiziksel ve
zihinsel kapasitede kademeli bir disls ve genel
olarak biyolojik, fizyolojik, duygusal, psikolojik ve
fonksiyonel boyutlari icermektedir.  Yasllk
déneminde yasanan bu degisiklikler saglik
sorunlarini da beraberinde getirebilmektedir (1,
2). Bu saglik sorunlarindan biri de yash bireyin
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik
agridir (1-3). Agrinin goérilme sikhgi yasla birlikte
artmaktadir (4). Ancak, yash bireylerde agrinin
birden fazla nedeni olabildiginden sikhgi tam
olarak bilinmemektir (6, 7). Yasanan agrilarin
aktiviteden kaginma, hareketliligin azalmasi ve
izolasyon, disme, uyku bozuklugu, depresyon ve
anksiyete ile iligkili oldugu belirtiimektedir (7-9).
Bunun vyani sira agrinin olumsuz etkilerinin
yaslinin dtesine gectigi, aile ve toplum Uzerinde
de sosyo-ekonomik yuk olusturdugu
vurgulanmaktadir (10).

Toplumda yas artigi ile birlikte agrilar normal bir
yasam olayr olarak algilanmakta, saglik
calisanlarinin da ¢odunun gértsinin bu ydnde
olmasi agrinin ifade edilmesi ve etkili bas
edilmesini glglestirmektedir. Bunu destekler bir
veri olarak, yash bireylerin deneyimledikleri
agrilan yaslarina bagladiklari ve destek saglik
hizmeti alma  girisiminde  bulunmadiklari
belirtiimektedir (11). Kronik agrn hem kendi
basina hem de sonuglar itibariyle bireylerin
hayatlarinda strese neden olmaktadir. Bu
nedenle agriyla etkin bas edebilme o6nemlidir.
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Agriyla bas etmede aktif ve pasif olmak Uzere iki
farkli yontemden bahsedilmektedir. Aktif bas
etme yontemleri, agrinin siddetini azaltmak ve
agriyl  yonetebilmek, bireyin  islevselligini
surdirebilmek igin uygulanan yéntemlere karsilik
gelmektedir. Geri ¢ekilme, kaginma ve dinlenme
gibi pasif bas etme yontemlerinin ise agr
Uzerinde etkili olabilecedine inanilmamaktadir.
Ayrica pasif yontemlerin fiziksel islevde bozulma,
psikolojik streste artma gibi olumsuz sonuglara
neden olabilecegdi belirtimektedir (12-14). Bu
yontemler uygulandiklari duruma ve kullaniima
sikliklarina gére agri ile bas etme sirecini olumlu
ya da olumsuz etkileyebilmektedir (3).

Agrisi olan vyasl bireylerin bakiminda 6nemli
sorumluluklar Ustlenen hemsirenin, hastalarin
agriyla bas etme davranigslari ve etkileyen
faktorleri bilmesi 6nemlidir. CUnkl agrisi olan
bireyle karsilasmak hemsireler icin stres yaratan
bir durumdur (15, 16). Agrn ile bas etmenin
karmasik bir sire¢ oldugu digsunilmektedir. Bu
kapsamda bu calisma, yash bireylerin kronik
agriyla bas etme durumlari ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

GEREG ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin
evreni, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda bir
egitim ve arastirma hastanesinin  dahiliye
klinik/polikliniklerine c¢esitli nedenlerle basvuran
65 yas ve Uzeri bireylerden olugsmaktadir.
Calismanin oOrneklemini ise; Ocak-Mart 2020
tarinleri arasinda c¢alismaya dahil edilme
kriterlerine  uyan ve arastirmaya katiimaya
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gonulld  olan 97 yash birey olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; (1) 65 yas ve
Uzeri olma, (2) en az 3 aydir agn sikayeti olma,
(3) sorulara cevap verebilecek bilissel yeterliligi
olma, (4) isitme vb iletisim sorunu olmama ve (5)
calismaya katimaya gondlli  olmamasidir.
Diglama  kriterleri ise, hastanin  sorulari
cevaplayamayacak duzeyde biligsel ve psikiyatrik
bir rahatsizliginin olmasi ve kanser tanisi almis
olmasidir. Calismada 6rnekleme ydntemi olarak
olasiliksiz ydntemlerden gelisigiizel 6rnekleme
yontemi kullaniimis olup, Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda aragtirmaya alinma kriterlerine uyan
yasli  bireyler calismaya dahil edilmigtir.
Calismada o6rneklem hesabina gidilmemis olup,
belirlenen tarihler arasinda g¢alismaya alinma
kriterlerine uyan bireyler c¢alismaya alinmistir.
Arastirmanin bagimh degiskenleri kronik agriyla
bas etme durumlari, bagimsiz degiskenleri ise
etkileyen faktorlerdir  (sosyo-demografik ve
hastalik 6zellikler).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Birey Tanitim Formu”, “Visual Analog
Skala (VAS)” ve “Agriyla Bas etme Envanteri
(ABE)” kullanilarak yuz ylze gérisme teknidi ile
toplanmstir.

Birey Tanitim Formu: Bu form; arastirmacilar
tarafindan literatire (3, 6, 14) dayali olarak
hazirlanmis olup, bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerine ve hastalik durumlarina iligkin
sorulardan olusmaktadir.

Visual Analog Skala (VAS): Sayisal olarak ifade
edilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢gevirmede
pratik olan bu gosterge c¢izelgesi agrinin
siddetinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.
Degerlendirilen agrinin siddeti icin, genellikle 0
puan "agri yok" ve 10 puan "hayal edilebilecek en
k6t agr" seklinde degerlendiriimektedir (10
cm’lik  oblcek) (17). Elde edilen puanin
degerlendirmesinde <3 hafif agri, 3-6 arasi orta
siddette agri, >6 ise siddetli agrn anlamina
gelmektedir (18).

Agriyla Bag etme Envanteri (ABE): Kraaimaat ve
Evers tarafindan 2013 yilinda geligtirilen o6lgek,
kronik agri yasayan bireylerin agriyla bas etmede
davranigsal ve biligsel ydntemleri ne siklikla
kullandiklarini degerlendirmektedir (19). Olgekte

alinan puan arttikga, agriyla bas etme
davraniglarinin kullaniima orani da artmaktadir.
Olgegin  6zgin formu agrnyr  dénustirme,
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uzaklasma ve talep azaltma seklinde aktif; geri
cekilme, endiselenme ve dinlenme seklinde pasif
olarak alti alt boyuttan olusmaktadir (3,19). Olgek
puanlamasi, 1 (neredeyse hig) ile 4 (¢ok sik)
arasinda yapiimaktadir. Olgegin Tirkce gegerlik
ve glvenirlik galismasi, Hocaoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (3). Alt boyutlar, madde
sayisina béliinerek puanlanmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach  Alpha ic-tutarhihk
katsayllari  “uzaklasma” igin 0.76, “agriyi
dondstirme” icin 0.77, “rahatlatici digiinme” igin
0.53, “endise” icin 0.69, “dinlenme” igin 0.73 ve
“geri gekilme” igin 0.61 olarak hesaplanmistir (3).

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi SPSS 22.0 istatistik
programi ile  yapimistir.  Veri  toplama
formlarindan elde edilen ordinal veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerler seklinde; nominal veriler frekans ve
yuzde seklinde verilmistir. Arastirmada oOlgek
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile
bagimsiz degdiskenler karsilastiriimis, verilerin
normal dagilima uygunlugu degerlendirilmigtir.
Normal dagihma uymayan veriler degiskenlerdeki
gruplara bagh olarak, bagimsiz gruplarda Mann-
Whitney U ile Kruskal-Wallis testleri ile analiz

edilmistir. Sonuglar, %95 guven araliginda
degerlendirilmis, anlamhhk duzeyi p<0.05
alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yonu

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina
uygun olarak yudrGtiimastar.  Arastirmanin
yapilabilmesi icin  bir  Universitenin  insan
arastirmalari etk kurulundan izin alinmigtir
(2019/10-13). Ayrica c¢alismanin  yapildigi
kurumdan kurum izni ve Olgek sahibinden
kullanim izni alinmistir. Ornekleme dahil edilen
yasl bireylere calisma Oncesinde arastirmanin
amaci aciklanmis ve onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katillan bireylerin yas ortalamasi
73,11+7,15'dir (min 65-maks 91). Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%56,7) kadin olup; %87,6’sI
evli, %52,6’'s1 ilkdgretim mezunu, %388,7’si
calismiyor ve %58,8'i orta gelir dizeyine sahip
oldugunu ve %61,9'u esi ile birlikte yasadigini
bildirmistir (Tablo-1). Katilimcilarin ortalama VAS
puani 6,34+2,03 (min. 2-maks. 10) olarak
saptanmigtir.
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Tablo-1. Adriyla bas etme envanteri (ABE) aktif ve pasif agriyla basa ¢ikma boyutlarinin bazi sosyo-demografik

Ozelliklere gore kargilastiriimasi (n=97).

ABE
Degigkenler Aktif bag etme Pasif bag etme

n (%) Ort+SS  Testdegeri Ort+SS Test degeri
Yas
65-74 63 (64,9) 1,89+0,45  4°=2,993* 2,53+0,62 12=0,544**
75-84 24 (24,7) 2,08+0,29 p= 0,224 2,61+0,50 p= 0,762
85 ve Ustil 10 (10,3) 1,76+0,29 2,58+0,84
Cinsiyet
Kadin 55 (56,7) 1,95+0,49 z=-0,091* 2,67+0,59 7= -2,147*
Erkek 42 (43,3) 1,89+0,42 p= 0,927 2,41%0,61 p= 0,032
Medeni Durumu
Evli 85( 87,6) 1,9140,41 z=-0,127* 2,64+0,59 7= -3,594*
Bekar 12 (12,4) 2,04+0,71 p= 0,899 1,96+0,44 p= 0,000
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 15 (15,5) 2,18+0,54  %=7,438** 2,67+0,40 %°=0,984**
ilkokul 51 (52,6) 1,91£0,40 p= 0,059 2,55+0,63 p= 0,805
Lise 19 (19,6) 1,92+0,46 2,58+0,53
Universite 12 (12,4) 1,67+0,37 2,41+0,85
Calisma Durumu
Calisiyor 11 (11,3) 2,01+0,54 z=-0,692* 2,17+0,47 z=-2,142*
Calismiyor 86 (88,7) 1,91+0,45 p= 0,489 2,61+0,61 p= 0,032
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 13 (13,4) 2,05+0,53  y’=0,952** 2,70+0,55 ¥°= 7,260%*
Gelir gidere denk 57 (58,8) 1,92+0,47 p= 0,621 2,42+0,60 p= 0,027
Gelir giderden fazla 27 (27,8) 1,87+0,41 2,78+0,60
Birlikte Yasadigi Kisi
Es ve cocuklari 11 (11,3) 1,77+0,31 4= 1,001** 2,57+0,63 v2= 1,043+
Yalniz 26 (26,8) 2,03+0,58 p= 0,606 2,48+0,61 p= 0,594
Esile 60 (61,9) 1,91+0,42 2,59+0,62

*Mann Whitney-U testi z degeri, **Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri.

Yagh bireylerin deneyimledikleri agri ve ilag
kullanimiyla iligkin bilgileri Tablo-2’de
sunulmustur. Yaglh bireylerin yaklasik yarisinin
(%46,4) diz/bacak agrisi yasarken, bunu %32,9
ile sirt/bel agrisi izlemektedir. Katilimcilarin
%27,8'inin  agriya yonelik NSAID grubunu
kullandigini, %78,4'G de bu agr kesicilerden
yarar gordugu bildirmistir. Bununla birlikte, yasli
bireyler agrisini en ¢ok arttiran durumlarin ayakta
kalmak (%32), yurimek (%27,8) ve yodun is
yapmak (%13,4) oldugunu; en c¢ok agrisini
azaltan aktivitelerin de dinlenme (%48,5), agn
kesici krem uygulama (%13,4) ve uyuma (%8,2)
oldugunu ifade etmistir (Tablo-2).

Yasli bireylerin Aktif Basa Cikma strateji toplam
puani ile herhangi bir sosyo-demografik ve
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agriyla ilgili degiskenler agisindan anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Yaglh bireylerin Pasif
Basa Cikma strateji toplam puani ile yas, egitim
durumu, agn bolgesi, kullandigi ilag grubu, agriyi
arttiran ve agriyl azaltan durumlar acgisindan
anlamh fark bulunmazken (p>0,05); cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu, gelir dizeyi,
agriya yonelik ilag kullanimi ve genel saglik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo-1 ve Tablo-2).

Yash bireylerin ABE genel puan ortalamalari
Tablo-3'de yer almaktadir. Calismaya katilan
yasl bireylerin ABE “Aktif Basa Cikma” alt boyut
puan ortalamasi 1,92+0,46; “Pasif Basa Cikma”
alt boyut puan ortalamasi 2,56+0,61°dir (Tablo-3).
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Tablo-2. Agriyla bas etme envanteri (ABE) aktif ve pasif agriyla basa ¢ikma boyutlarinin bazi ézelliklere gére
kargilastiriimasi (n=97).

ABE
Degigkenler Aktif bag etme Pasif bag etme
n (%) Ort+SS  Testdegeri Ort+SS Test degeri

Agdniya yonelik ilag kullanimi

Var 75 (77,3) 1,90£0,40 z=-0,624* 2,6820,51 7= -3,145*
Yok 22 (22,7) 2,02+0,63 p= 0,533 2,1240,73 p= 0,002
Kullandigi ilag grubu

NSAID 27 (27.8) 1,86+0,44 2,65+0,56

Zayif opioid 15 (15,5) 1,80+0,38 4= 1,896** 2,62+0,78 v2= 4,029+
Kuvvetli opioid 2(2,1) 1,62+0,00 p= 0,755 3,17+0,05 p= 0,402
Antidepresan 2(2,1) 2,06+0,44 2,21+0,00

Kas gevsetici 19 (19,6) 1,94+0,52 2,74+0,54

Analjezik pomat 20 (20,6) 2,0120,36 2,530,44

Kullanilan analjezik ilagtan

yarar gérme

Evet 76 (78,4) 1,90+0,42 z=-0,379* 2,52+0,57 7= -1,404*
Hayir 21 (21,6) 2,01+0,59 p= 0,705 2,67+0,74 p= 0,160
Agn bolgesi

Sirt/Bel 32 (32,9) 2,14£0,35 2,6910,24

Diz/bacaklar 45 (46,4) 1,92+0,28  4°=10,302** 2,65+0,47 y°= 4,039**
Bas/boyun 10 (10,3) 2,06+0,50 p= 0,067 2,71+0,67 p= 0,544
Tim viicut 10 (10,3) 1,7240,51 2,38+0,70
Agnyi arttiran durumlar

(n=81%
Ayakta kalmak 31 (32,0 1,89+0,45 2,63+0,47
Yartimek 27 (27,8) 1,89+0,31 4= 4,758** 2,59+0,61 y°= 2,046%*
Yogun is yapmak 13 (13,4) 2,08+0,66 p= 0,313 2,35+0,76 p= 0,727
Stres 5 (5,2) 1,60+0,28 2,81+0,84

Nem/yagmur 5 (5,2) 1,65+0,40 2,15+1,06
;Aeryl azaltan durumlar (n=77

)

Dinlenmek 47 (48,5) 1,96+0,48 2,51+0,64

Uyumak 8(8,2) 1,60+0,16 4= 8,214** 2,95+0,73 y°= 4,299**
Sicak 6 (6.2) 1,640,32 p= 0,084 2,1640,94 p= 0,367
Analjezik krem 13 (13,4) 1,73+0,35 2,53+0,54

Hareket/ylrlyls 3(3,1) 1,95+0,72 2,71+0,00

Genel saglik durumu

iyi 20 (20,6) 2,03£0,61  y?= 0,522 2,34+0,80 y°= 8,533
Orta 58 (59,8) 1,89+0,42 p=0,770 2,52+0,49 p=0,014
Koétii 19 (19,6) 1,90+0,39 2,8940,62

*Mann Whitney-U testi z degeri, **Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri

@ Sadece yanit verenler alinmistir.
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Tablo-3. Yaslilarin aktif ve pasif agriyla basa ¢gikma boyutlarinin genel puanlari ve sonug parametreleri.

ABE alt boyutlan Ort+SS Min.-Maks.
Aktif bag etme stratejileri 1,92%0,46 1-3,25
1. Uzaklagsma 2,03+0,61 1-3,33
2. Agriy1 dondstirme 1,60+0,76 1-3,50
3. Rahatlatici distinme 2,03+0,57 1-3,67
Pasif bas etme stratejileri 2,56%0,61 1-3,71
4. Endise 2,34+0,66 1-4
5. Dinlenme 2,7840,77 1-4
6. Geri ¢ekilme 2,44+0,61 1-3,75
TARTISMA iyilestirdigi belirtiimektedir (25). Burada incelenen

Bu calisma, yasl bireylerin kronik agriyla bas
etme durumlart  ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Devam eden

ya da vyeterli bas edilemeyen agr bireyin
yasamini her yonuyle olumsuz
etkileyebilmektedir (20). Agrn, Ozellikle yash

bireylerde sik rastlanmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (21). Yapilan bu
calismada yasli bireylerin agri puan
ortalamalarinin 10 puan Uuzerinden 6,34+2,03
oldugu goérulmekte ve yaslilarin siklikla (%46,4)
diz/bacak boélgelerinde agri yasadiklari, bunu
%32,9 ile sirt/bel bolgesinin takip ettigi
goérulmektedir. Yapilan diger c¢alismalarda da
calismamiza benzer olarak, yaghlarin agri puanin
orta diizeyde ve en sik agri yasadiklari bélgelerin
diz/bacak (alt ekstremiteler) ve bel bélgesi oldugu
belirlenmistir (22-24). Bu durum, yaglanmaya
bagh iskelet ve kas gucundeki azalmadan
kaynaklanan ve o6zellikle vicudun tim yUkinu
Uzerine alan boélgelerde daha sik goérildagunu
gOstermektedir.

Bircok kronik hastalikta oldudu gibi, hastalar
agrinin yogunluguna uyum saglamak igin cesitli
basa c¢ikma stratejileri kullanmaktadir (19). Bu
calismada yash bireylerin Aktif Basa Cikma puan
ortalamasi 1,92+0,46; Pasif Bagsa Cikma alt boyut
puan ortalamasi 2,56+0,61 olarak bulunmustur.
Bulgularimizda  pasif bas  etme puan
ortalamasinin daha yuksek oldudu, dolayisiyla
yash bireylerin agriyla bas etmede pasif bas etme
stratejilerini daha fazla kullandigi, o6zellikle de
dinlenme  (2,78+0,77) alt boyut puan
ortalamasinin daha fazla oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte literatlrde aktif bir basa ¢ikma
stiline sahip olmanin, hastalarin saglik hizmeti
kullaniminda artis sagladig1 ve saglik durumunu

380

yasl bireyler daha disik aktif agriyla basa ¢ikma
stratejileri ve ¢ok daha yiksek pasif agri ile basa
¢cilkma puanlari géstermektedir. Katihmcilarda,
pasif agriyla basa c¢ikma stratejisi (6zellikle
dinlenme ve geri ¢ekiime) daha Onemli
bulunmustur. Bu durumun, yapilan bu ¢alismada

yasli  bireyler agrilarini arttiran durumlarin
basinda ayakta kalma (%32) ve yirimenin
(%27,8); azaltan durumlarin ise; %48,5 ile

dinlenme ve %13,4 ile analjezik krem uygulama
olarak ifade etmesiyle de yakindan iligkili oldugu
disunulmektedir. Calismamizda yashlarin
cogunlukla alt ekstremitelerde agri yasadiklarini
belirtmesi, bununla iligkili olarak ayakta kalma ve
yurimenin arttiran faktérler olmasina neden
olmaktadir. Calismamizla benzer olarak, Saka ve
Go6zum tarafindan yapilan bir calismada da
yaslilarin en sik kullandiklari ila¢ disI 6z yénetim
uygulamasinin  dinlenme-aktivite  kisitlamasi
oldugu saptanmistir (22). Bu bulgu, yaslanmayla
birlikle, dejeneratif eklem hastaliklarin artmasiyla
birlikte yash bireylerin daha pasif agri ile basa
cilkma stratejilerini  kullanmasina yol actigini
gOstermektedir. Bu muhtemelen vyasla birlikte
aktivitelerde azalmayla ve bulgularimizda ayakta
kalmak (%32) ve ylrumenin (%27,8) agriyi
arttiran  faktérler arasinda olmasindan da
kaynaklandigi dustnulmektedir.

Bu calismada, yash bireylerden Bireylerin Aktif
Basa Cikma strateji toplam puani ile herhangi bir
sosyo-demografik ve agriyla ilgili degiskenler
agisindan anlamh fark bulunmazken; kadin, evli,
herhangi bir iste calismayan, geliri giderden fazla
olan, agriya yonelik ila¢ kullanan ve genel saglik
durumunu kotu olarak degerlendiren
katilimcilarin Pasif Basa Cikma toplam puaninin
istatiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek
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oldugu saptanmistir. Perrot ve arkadaslar
tarafindan kalga ve diz osteoartriti (OA) olan
hastalarda agriyla basa c¢ikma stratejilerinin
incelendigi bir calismada; katilimcilarinin pasif
agri ile basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin OA
suresi ile arttigini ve daha yasl ve fazla kilolu
hastalarda, fiziksel aktivitesi olmayan veya major
bozuklugu olmayan hastalarda, emekli olan ve
calismayan hastalarda, evli olmayan ve agri
yogunlugu daha ylksek olan hastalarda daha
fazla oldugu belirtimektedir (26). Yasli
yetiskinlerin kronik agriyla bas etmesine ydnelik
kavram analizini olugturma amaciyla yapilan bir
calismada ise; agri yonetim stratejilerinin kadinlar
arasinda erkeklerden daha fazla kullanildigi
belirtimektedir. Ayni  galismada, kadinlarin
bilissel basa ¢ikma yontemlerini benimseme, dini
faaliyetlere  katilma, psikolojik  yaklagsimlar
kullanma, oyalanma ve egzersiz yapma
olasiliklarinin daha yuksek oldugu da ifade
edilmektedir (27). Bu konuda, kadinlarin
kaynaklara daha az erigebildikleri ve bu nedenle
kronik agriyla basa c¢ikmak igin erisilebilir
stratejilerden yararlanma olasiliklarinin daha
yuksek oldugu ile de agiklanmaktadir (28).
Calismada agri deneyimleyen vyaslh bireylerin,
agri ile bas etmede siklikla analjezik kullanimina
(%77,3) bagvurduklarini ve %78,4’G kullandiklari
analjezik ilagtan yarar gérduklerini belirtmektedir.
Tanriverdi ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada ise yagllarin agr ile bas etmede
sikhkla ilk tercihi evde agri kesici kullanmak
(%35,9) oldugu, bunu bir saglik kurulusuna
basvurma  (%26,9), agrinin  kendiliginden
gecmesini bekleme (%20) ve 17,2’sinin de farkl
yontemler deneme gibi bag etme ydntemlerini
takip ettigi belirtimistir. Ozel ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir calismada yashlarin
%96,3’'Unun agri kesici ve bu yasli bireylerin de
%58’nin  non-opioid  analjezik  kullandiklari
goralmastir (29). Biyik ve arkadaslari yaslilarin
analjezik ilag kullanma oranini %42,9 olarak
bulmustur (30). Yapilan baska bir ¢calismada ise
yaslhlarin analjezik kullanim oranlar daha yiksek
(%90,6) saptamistir (31). Yapilan bu g¢alismanin
sonuglarinda agri ile bas etmede ilk sirada
analjezik kullanimina yonelik elde edilen sonuglar
diger calisma sonuglari ile tutarhdir.

Kronik agri ile basa ¢ikmada sosyal, fiziksel,
psikolojik ve demografik dzellikler, bireyin yasam
kosullari, bas etmeye yonelik deneyimleri ve
bilgisi gibi cesitli faktorler etkili olabilmektedir.
Yasli bireyin tercih ettigi basa ¢cikma stratejileri ile
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sureci olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Yapilan bu galismada yash bireylerin pasif bas
etme stratejilerini, aktif bas etme stratejilerine
gore daha fazla kullandigi goérilmektedir.

SONUG

Yashlarin ¢ogu, gunlik aktivitelerini 6nemli
Olgiide degistiren ve saglik hizmetleri Gzerinde
muazzam bir yUk olusturan kronik agridan
muzdariptir. Bununla birlikte, bu c¢alismanin
sonucu vyasgh bireylerin pasif bas etme
stratejilerini, aktif bas etme stratejilerine gore
daha fazla kullandidini gostermektedir. Saglik
profesyonellerinin, Ozellikle yashlik déneminde
saglik problemlerinin  artmasi ve  aktivite
diizeyinin azalmasi ile birlikte sik karsilasilan bir
problem olan agrinin degerlendirmesi ve bas
etme uygulamalarini bilmesi énemlidir. Ozellikle,
kronik agrisi olan yash bireylerde uzaklasma,
agriyl donustirme ve rahatlatici disinme gibi
aktif basa c¢ikma stratejilerinin  daha fazla
kullanimina  yonelik terapdtik ve bilissel-
davranis¢i yaklagsimlarin  kullaniminin  gerekli
olacagini disindiurmektedir. Bu konuda mevcut
durumu ortaya koyan bu galismanin, farkindalik
olusturmaya ve yash bireylerin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik stratejilerin gelistiriimesine
katki saglayacagi dusinulmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Tim bu bulgularla birlikte, c¢alismanin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in bazi sinirhliklarinin géz
éniinde bulundurulmasi gerekmektedir. ilk olarak,
katihmcilarin agri dizeyi VAS ile belirlenmeye
calisilsa da, ABE’nin hem 6z bildirim yontemine
dayanmasi hem de bas etme ydntemlerini geriye
dénik degerlendirmesi bir kisitliliktir.  ikincisi
¢alismanin baslangicinda daha fazla yash bireye
ulagilmak amaglansa da, galismanin yapildigi
dénemin sonuna dogru tum dinyada ve
Ulkemizde pandemi surecinin baglamasi ve
ardindan gelen kisitlamalarla yiz ylize veri
toplanmasi kesintiye ~ ugramigtir.  Ayrica,
calismaya alinma kriterleri arasinda en az 3 aydir
agri sikdyeti olan bireylerin alinmasi (agri
bildirmeyen ya da 3 aydan daha az slreden
agrisi olanlarin dislanmasi) nedeniyle daha az
yasli bireye ulasiimistir. Bu alanda daha genis
popllasyon ve farkli kliniklerde yatan yash
bireylerle yeni calismalarin yapiimasi
Onerilmektedir.

Cikar gatismasi: Bu yayina iligskin yazarlarin her
hangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

381



Kaynaklar

1. WHO. Ageing and health. Key facts. 5 February 2018 Erigim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health Erisim tarihi: 16.02.2021.

2. Cilingir D, Bulut E. Yagli bireylerde agriya yaklagim. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017; 20:
2:143-53.

3. Hocaoglu A, Berk HOS, Ketenci A. Agriyla bas etme envanteri'nin gegerlik ve giivenirlik galigmasi. Agri 2019;
31 (1): 32-41.

4. Dahlhamer J, Lucas J, Zelaya, C, et al. Prevalence of chronic pain and high-impact chronic pain among adults
— United States, 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018; 67: 1001-6.

5. Patel KV, Guralnik JM, Dansie EJ, Turk DC. Prevalence and impact of pain among older adults in the United
States: findings from the 2011 National Health and Aging Trends Study. Pain 2013; 154: 2649-57.

6. Jackson T, Chen H, lezzi T, Yee M, Chen F. Prevalence and correlates of chronic pain in a random population
study of adults in Chongging, China. Clin J Pain 2014; 3: 346-52.

7. Reid MC, Eccleston C, Pillemer K. Management of chronic pain in older adults. BMJ Clinical Research 2015;
350: 27-30.

8. Abdulla A, Adams N, Bone M, et al. Guidance on the management of pain in older people. Age Ageing 2013;
42 (Suppl 1): 1-57.

9. American Geriatrics Society Panel on Persistent Pain in Older Persons. Pharmacological management of
persistent pain in older persons. J Am Geriatr Soc 2009; 57: 1331-46.

10.Institute of Medicine (US) Committee on Advancing Pain Research, Care, and Education. Relieving pain in
America: a blueprint for transforming prevention, care, education, and research. Washington (DC): National
Academies Press (US); 2011.

11.Babadag B, Balci Alparslan G. Yaslandim, agrim var!, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2016; 13 (2):
67-71.

12.Tennen H, Affleck G, Zautra A. Depression history and coping with chronic pain: A daily process analysis.
Health Psychology 2006; 25 (3), 370-9.

13.Wollaars MM, Post MW, van Asbeck FW, Brand N. Spinal cord injury pain: the influence of psychologic factors
and impact on quality of life. Clin J Pain 2007 Jun; 23 (5): 383-91.

14.Molton IR, Stoelb BL, Jensen MP, Ehde DM, Raichle KA, Cardenas DD. Psychosocial factors and adjustment
to chronic pain in spinal cord injury: replication and cross-validation. J Rehabil Res Dev. 2009; 46 (1): 31-42.

15.Kantek F, Kabukcuoglu K. Burnout in nurses: A meta analysis of related factors&lt;p&gt; Hemsirelerde
tiikenmiglik: ilgili faktérlerin meta analizi. Journal of Human Sciences 2017; 14 (2): 1242- 54.

16.Vargas-Schaffer G, Cogan J. Patient therapeutic education: placing the patient at the centre of the WHO
analgesic ladder. Can Fam Physician. 2014 Mar; 60 (3): 235-41.

17.Hawker GA, Mian S, Kendzerska T, French M. Measures of adult pain. Arthritis Care Res 2011; 63 (S11):
240-52.

18.Uzunoglu S, Cigin I. Kanser hastalarinda agriya yaklasim. Klinik Gelisim Dergisi 2011; 24 (3): 14-20.

19.Kraaimaat FW, Evers AW. Pain-coping strategies in chronic pain patients: psychometric characteristics of the
Pain-Coping Inventory (PCI). Int J Behav Med 2003; 10: 343-63.

20.Allard P, Maunsell E, Labbé J, Dorval M. Educational interventions to improve cancer pain control: a
systematic review. J Palliat Med 2001; 4 (2): 191-203.

21.Lemos BDO, Cunha AMRD, Cesarino CB, Martins MRI. The impact of chronic pain on functionality and quality
of life of the elderly. BrJP 2019; 2 (3): 237-41.

22.Saka SD, Gozum S. Toplumda yasayan yaslilarda agri prevalansi ve agri 6z yonetim uygulamalari, Cukurova
Med J 2020; 45 (2): 595-603.

23.Cetin Y, Yagci N, Yurekdeler Sahin N. Kronik kas-iskelet agrisi olan yaslilarda kognitif dliizeyin agr algisina
etkisi, Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015; (8) 3: 71-8.

24.Simgek TT, Yumin ET, Oztirk A, Sertel M, Yumin M. Ev ortaminda yasayan yasl bireylerde agri ile saghk
durumu, mobilite ve guinlik yasam aktivite diizeyi arasindaki iliski. Turk Fiz Tip Rehab Derg 2011; 57: 216-20.

25.van Scherpenseel MC. Pain coping style and health care use in patients with early knee and/or hip
osteoarthritis: 10-year CHECK cohort study (Master's thesis) 2019.

382 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



26.Perrot S, Poiraudeau S, Kabir M, et al. Active or passive pain coping strategies in hip and knee osteoarthritis?
Results of a national survey of 4,719 patients in a primary care setting. Arthritis Rheum 2008 Nov 15; 59 (11):
1555-62.

27.Ho LY. A concept analysis of coping with chronic pain in older adults. Pain Management Nursing 2019; 20 (6):
563-71.

28.Dunn KS, Horgas AL. Religious and nonreligious coping in older adults experiencing chronic pain. Pain
Management Nursing 2004; 5 (1): 19-28.

29.0zel F, Yildinm Y, Fadiloglu C. Huzurevinde yagayan yaslilarda agri yonetimi, Agri 2014; 26 (2): 57-64.

30.Biyik A, Ozgir G, Ozsoy SA, Erefe I. Huzurevinde yagsayan yaglilarin fiziksel saglik sorunlari ve hastaliklarina
yonelik ilag kullanma davraniglari. Geriatri 2002; 5 (2): 68-74.

31.Gller G, Giler N, Kocatas S, Akgul N. Yaslhlarin saglik bakim gereksinimleri. Cumhuriyet Tip Derg 2009; 31
(4): 367-73.

Cilt 60 Sayi 4, Aralik 2021 / Volume 60 Issue 4, December 2021 383



